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Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero
Laboratório de Genômica Nutricional e Inflamação – GENUIN
Departamento de Nutrição
Faculdade de Saúde Pública – USP
e‐mail: mmrogero@usp.br

Dietoterapia: 
Obesidade 

Excesso de peso: 2,1 bilhões 
de indivíduos

Obesidade: 640 milhões de 
indivíduos

Prim Care Clin Office Pract 43:121–135, 2016
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Obesidade e 

Alterações 

Metabólicas

J. Clin. Investig. 95:2409–15, 1995

TNF‐alfa 

Adipócito
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INFLAMAÇÃO 
METABÓLICA 

Adiposidade
Homeostase

Modificado de Lumeng, Saltiel, 2011

Resistência à leptina
RI

RI

Esteatose/RI

RI

Aterosclerose

Apoptose células β

Inflamação
Hipotálamo

Tecido adiposo

Fígado Músculo esquelético

Artérias

Pâncreas
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INFLAMAÇÃO 
Inflamação e 

Tecido Adiposo 
Branco

Gordura 
Corporal 

Macrófago 

Monócito 

Pré-adipócito 

Adipócitos

MCP-1 

ÏTNF

Gordura 
Corporal 

ÏTNF

ÏTNF

Macrófago Macrófago 

ÏTNFÏTNF

MCP-1 

ÏTNF

ÏTNF

Ï TNF-α

J Clin Invest, 112(12):1796-808, 2003 Br J Nutr, 100:227-235, 2008
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J Lipid Res, 49:1562‐8, 2008

“Crown-like structures”

Massa 
Corporal 

Macrófago 

Monócito 

Pré-adipócito 

Adipócitos

Ï TNF

MCP-1 

Ï AGNE

ÏTNF

Massa 
Corporal 

ÏTNF

ÏTNF

Ï AGNE

Macrófago Macrófago 

ÏTNFÏTNF

MCP-1 

ÏTNF

ÏTNF

Ï TNF-α

J Clin Invest, 112(12):1796-808, 2003 

Ð Adiponectina
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Eur J Clin Nutr 63:S5, 2009; Circulation 112:2735, 2005

Síndrome Metabólica 
Obesidade 
abdominal
Obesidade 
abdominal

Resistência à 
insulina

Resistência à 
insulina

Estado
pró‐trombótico 

Estado
pró‐trombótico 

Estado 
Inflamatório 

Estado 
Inflamatório 

PA elevada PA elevada 

Dislipidemia
aterogênica 
Dislipidemia
aterogênica 

TAG ≥150mg/dL ou tratamento

HDL <40mg/dl (H); <50mg/dL (M)

PAS ≥130 ou PAD ≥85mmHg ou tratamento

Glicemia de jejum ≥100 mg/dL ou diagnóstico prévio de diabetes

Síndrome metabólica

International Diabetes Federation, 2016

Sul‐americanos e América Central: ≥90 cm (H); ≥80 cm (M)

Obesidade visceral (circunferência abdominal):
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Relação Cintura‐Estatura

ABESO, 2016

Cintura 
Estatura 

< 0,5

Obesidade:            

Exames Bioquímicos
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Exames bioquímicos
9 Hemograma 

9 Perfil lipídico

9 Glicemia de jejum 

9 Atividade sérica das 
enzimas ALT e AST 

9 Insulinemia de jejum  

9 Ácido úrico 

9 Homocisteína

925‐OH‐colecalciferol 9Tiamina sérica 

9Zinco, Cobre, Manganês

Índice HOMA                              
(Homeostasis model assessment) 

HOMA-R= Insulinemia de jejum (μU/mL) x  Glicemia de jejum (mg/dL) 
405

J Bras Patol Med Lab, 41:237, 2005

Ponto de corte (adultos) = 2,5
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apoA-II

apoA-I
HDL

Atherosclerosis 1999;145:227-238

apoB
LDL

Razão apo A-I : apoB-100

Biochemistry 2000;39:9763-970

H: 90-170 mg/dL
M: 107-214 mg/dL

H: 56-162 mg/dL
M: 51-171 mg/dL

Proteína C Reativa de Alta 
Sensibilidade

American Heart Association (AHA):

< 0,1 mg/dL: baixo risco 

0,1 – 0,3 mg/dL: baixo intermediário 

>  0,3 mg/dL: alto risco

OBS: > 1 mg/dL (verificar infecção / inflamação)
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Fibrinogênio
Fibrinogênio Fibrina Trombina

Dietoterapia 
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História Clínica 
Peso elevado desde a infância 

Família obesa

Fator emocional desencadeante 

Sintomas de depressão 

Ansiedade

Isolamento social 

INGESTÃO GASTO ENERGÉTICO 

PERDA DE PESO:
INGESTÃO

INGESTÃO

INGESTÃO

GASTO ENERGÉTICO

GASTO ENERGÉTICO

GASTO ENERGÉTICO

21
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Perda e 
Manutenção            

de Peso 

Saciedade e 
Balanço 

Energético 
Negativo 

Gasto 
Energético 

Basal 

Perda de 
Massa Magra

Physiology & Behavior, 94: 300‐7, 2008

Características da dieta

VET 

23
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Características da dieta

VET 

Ð 3.500 kcal Ð 450 g gordura corporal

Em uma semana: déficit de 500 kcal/dia 

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, Suplemento I, Abril 2005

Redução de 500 a 750 kcal por dia em relação ao GET 

ou déficit de 30% em relação ao GET

Lancet, 2011, 378(9793):826‐37

Déficit Calórico para atingir a perda de peso de 5% em 6 meses (kcal/dia)

25 kg/m2 ─ 230 kcal/dia 

30 kg/m2 ─ 290 kcal/dia 

35 kg/m2 ─ 350 kcal/dia 

40 kg/m2 ─ 410 kcal/dia 

HOMENS

25

26



23/08/2019

Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero  14

Lancet, 2011, 378(9793):826‐37

Déficit Calórico para atingir a perda de peso de 5% em 6 meses (kcal/dia)

25 kg/m2 ─ 200 kcal/dia 

30 kg/m2 ─ 250 kcal/dia 

35 kg/m2 ─ 300 kcal/dia 

40 kg/m2 ─ 350 kcal/dia 

Mulheres 

Momento 
da Ingestão 
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28



23/08/2019

Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero  15
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700 kcal breakfast

500 kcal lunch

200 kcal dinner

200 kcal breakfast

500 kcal lunch

700 kcal dinner

31
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TAG
plasma 

Breakfast

33,6%

Dinner

14,6%

Distribuição de 
Macronutrientes
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Saciedade  Composição 
Corporal 

Proteínas

Termogênese                      
(Efeito térmico dos alimentos) 

Physiology & Behavior, 94: 300‐7, 2008

SACIEDADE

Proteínas  > Lipídios Carboidratos  >

Nutrition Research Reviews (2012), 25, 29‐39
Curr Opin Clin Nutr Metab Care  (2003), 6, 635‐638

37
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CCK 

PYY 
GLP‐1 

Nature Reviews Neuroscience, 15, 367–378 (2014)

CCK, GLP1 e 
Saciedade

39
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PYY GLP‐1

Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2014, 17:5–11

Proteína, 
Saciedade e 
Resposta  

Pós‐Prandial 

41
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Breakfast Skipping

43
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57 adolescentes (idade: 19 ± 1 anos)
IMC:  29,7 ± 4,6 kg/m2

12 semanas Café da manhã

Obesity (2015) 23, 1761–1764

“Skip” 13 g 
proteína 

35 g 
proteína 

Massa Gorda Ingestão Diária
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Fome 

Fome  Saciedad
e 

Desejo de comer 
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Metabolismo 

Proteico e 

Termogênese 

Efeito Térmico 
dos Alimentos

J Am Coll Nutr. 2004; 23:373‐85 Int J Obes. 1999; 23(3):287‐92

Proteína: 20 ‐ 35%

Carboidrato: 5 ‐ 15%

Lipídos: 0 ‐ 5%

5 ‐ 10% GET 

Nutr Rev. 1989; 47(5):129‐37
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Am J Clin Nutr, 1990; 52, 72‐80

High CHO 

High PRO 

0 kcal 

Gasto 
Energético 

Proteínas e 

Composição 

Corporal 

51
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Massa Corporal

Valor energético total da dieta  Pro: 15% VET

75% massa gorda 25% massa magra

Nutr Rev 68(7):375‐388, 2010

FASEB J. 27, 3837–3847 (2013)

0,8 g proteína/kg/dia  1,6 g proteína/kg/dia  2,4 g proteína/kg/dia 

Manutenção de peso 

10 dias 

40 % Restrição energética 

21 dias 

53
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FASEB J. 27, 3837–3847 (2013)

Balanço Nitrogenado

FASEB J. 27, 3837–3847 (2013)
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% VCT proteína  % VCT proteína oriunda 
de leite e derivados 

30% 15%

15% 7,5%

15% < 2%

J. Nutr. 141: 1626–1634, 2011

Participantes

IMC: 27 ‐ 40 kg/m2

Idade: 19 ‐ 45 anos

APLD

APMD

HPHD

Dieta: ‐ 500 Kcal 

Exercício: ‐ 250 Kcal 

1,33 g/(kg.d)

0,84 g/(kg.d)

0,72 g/(kg.d)

Massa gorda % Gordura 
Corporal 

J. Nutr. 141: 1626–1634, 2011
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Massa magra

J. Nutr. 141: 1626–1634, 2011

Tecido Adiposo 
Visceral 

59
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1200 kcal/d for 1 week (Phase I) 

1600 kcal/d for 9‐weeks (Phase II)

HC diet

55% CHO 
15% PRO
30% LIP

HP diet

1,2 g Pro/kg/d
30% LIP

61
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24 estudos 

1.063 indivíduos (IMC > 25 kg/m2)

Duração: 12 ± 9 semanas

Proteína: 27‐35% VCT

1,07–1,60 g/kg peso/dia

High‐Protein Diet 

Massa corporal 

Massa gorda 

TAG plasmático

Atenua perda de massa magra

Saciedade

1,2 ‐ 1,6 g proteína/kg de peso/dia 

25‐ 30 g proteína/refeição 

Quantidade de Proteína

Am J Clin Nutr, 101: 1320S‐1329S, 2015
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Carboidratos
45% – 60% do VCT 

Fibras Alimentares 

20 g – 30 g/dia
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Efeitos Fisiológicos das Fibras 
Alimentares 

Colesterol Total e LDL‐col

Controle Glicêmico e insulinêmico 

Função Intestinal 

Prebióticos

Saciedade 

Frutanos do Tipo 
Inulina 

67
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Frutanos do tipo Inulina 

British Journal of Nutrition (2002), 87, Suppl. 2, S139–S143

Intestino Grosso 

Endotoxemia
metabólica Acetato, 

Propionato, 
ButiratoCrescimento seletivo 

de bactérias 

Fermentação pela microbiota local 

Frutanos do tipo Inulina 

69
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75 g glicose (GLU)

75 g glicose +24 g Inulina

75 g glicose +28 g AR

AGCC

71
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W. Ratajczak et al. (2019)

Microbiota

Dietary fibers

LPS 

Endotoxemia
Metabólica

73
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52 mulheres
DM tipo 2
IMC: 25‐35 kg/m2 8 semanas

10 g/dia Inulina 
enriquecida com 
Oligofrutose

(n=27)

10 g/dia 
maltodextrina 

(n=25)

130  

140

150

160

170

Before

After

* p< 0,05

*

Nutrition 30 (2014) 418–423

Maltodextrina 

Glicemia

Inulina 

75
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10  

15

20

25

30

* p< 0,05

*

Nutrition 30 (2014) 418–423

LPS
Before

After

Maltodextrina  Inulina 

Frutanos do Tipo 
Inulina e 
Saciedade

77
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16 g oligofrutose/dia 

Saciedade  Fome  

Lipídios
20% – 30% das calorias totais

Ácidos graxos saturados

< 10% das calorias totais

Recomendar até 7% se [ LDL-colesterol ] 
for > 100 mg/dL

ABESO, 2016

Ï 1% VCT como AGS ÎÏ 2% concentração COL plasma 

79
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Até 10% das calorias 
totais

Ácidos graxos Poliinsaturados

Arquivos Brasileiros de Cardiologia - Volume 84, Suplemento I, Abril 2005

AGPI  ω-3 

81

82



23/08/2019

Prof. Dr. Marcelo Macedo Rogero  42

EPA e DHA

α-Linolênico 
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Journal of Obesity; 
2013, Article ID 616193

TLR4

GPR120
GPR120

DNA

JNK 

PPARγ

NF-kB
IkB

P

NF-kB
AP-1AP-1

Genes pró-inflamatórios

LPS

IKK β

HOMENS (n=96) e
MULHERES (n=63)

Controle 
4,0 g óleo de 

girassol alto teor 
oleico/dia SUPLEMENTAÇÃO:

1,8 g EPA+DHA/dia

0,4 g EPA+DHA/dia 

durante

26 semanas
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1040 genes 298 genes 

Modulação da 
expressão 

gênica

Inflammatory signaling

87
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EPA e DHA: 

Efeitos similares?

HOMENS (n=48) e
MULHERES (n=106)

Controle 
Óleo de  milho 

SUPLEMENTAÇÃO
2,7 g DHA/dia
2,7 g EPA/dia 

durante
10 semanas

89
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91


